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ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ-1-1
ﻣﺨﺰنﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦاﻧﺴﺎنوﺖاﺳﺷﺪهﺟﺪااﻧﺴﺎﻧﻬﺎازدﻧﯿﺎﻧﻘﺎطﺗﻤﺎمدرﮐﻪاﺳﺖﺑﺎﮐﺘﺮيﭘﯿﻠﻮريﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
.اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮدارﻧﺪﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺷﺮاﯾﻂﮐﻪاﻓﺮاديدرﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳﯿﻮنﻣﯿﺰان.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢاﯾﻦ
اﻓﺮادﺗﻤﺎمﺳﺎﻟﮕﯽ02ﺳﻦﺗﺎودرﺻﺪ اﻓﺮاد07ﺳﺎﻟﮕﯽ،01ﺳﻦﺗﺎ(اﯾﺮانﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎلدرﮐﺸﻮرﻫﺎيدر
وﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻣﻌﺪه،ﻫﺎي اﺛﻨﯽ ﻋﺸﺮ،زﺧﻢاﯾﺠﺎدوﻣﯿﮑﺮوباﯾﻦﺑﺎﻋﻔﻮﻧﺖارﺗﺒﺎط.ﻣﯿﺸﻮﻧﺪﮐﻠﻮﻧﯿﺰهﺑﺎﮐﺘﺮياﯾﻦﺑﺎ
(.3،2،1)اﺳﺖ ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺑﺨﻮﺑﯽﻣﻌﺪهﻟﻨﻔﻮم
ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻣﻞﻣﺮيﺗﻠﯿﺎلاﭘﯽﺗﻮﻣﻮرﻫﺎيﺗﺠﻤﻌﯽﻓﺮاواﻧﯽﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎناﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏﮔﺴﺘﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪ(.4)اﺳﺖCAﺑﺮوزاﻓﺰاﯾﺶﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺻﻌﻮدي دارﻧﺪﮐﻪﺳﯿﺮو آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮمﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽﺳﻠﻮل
ﺳﺮﻃﺎناﺻﻠﯽﻣﺸﺨﺼﮥ(.5)ﻣﺴﺎوي ﺷﺪه اﺳﺖCAو CCSﺑﺮوزوﺷﯿﻮعﻣﻨﺎﻃﻖازﺑﺴﯿﺎريدراﻣﺮوزه
ﺑﻪﺷﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎآنﺑﺮوز.اﺳﺖﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﺸﺘﺮدرآﮔﻬﯽ ﺑﺪﭘﯿﺶوﺳﺮﯾﻊﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻣﺮي،
ﻫﺮزﻧﺎن اﺳﺖ،ازﺷﺎﯾﻌﺘﺮﻣﺮداندرﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺎﻟﮕﯽ07ﺗﺎ05ﺳﻦدرﺷﯿﻮعﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻪﻃﻮري
(.6،5،4)اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوتآنﻧﺴﺒﺖﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺎﻃﻖدرﭼﻨﺪ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻧﺎن ﮐﺎردﯾﺎي ﻣﻌﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺶ (.6)ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ و آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﮐﺎردﯾﺎي ﻣﻌﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮده اﻧﺪ
ﭘﯿﻠﻮري و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﮐﺎردﯾﺎي -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ21ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺘﻪ اﺧﺘﻼﻓﺎت اﻟﺒ.و ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻧﺸﺎن دادﻣﻌﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻔﯽ را ﻣﯿﺎن ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﺎردﯾﺎ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري را ﻋﻔﻮﻧﺖ اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺮق آﺳﯿﺎ (.7)ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﻬﻢ در  ﺑﺮوز ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﺎردﯾﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮب ﻫﻢ 
در ﻫﺮ ﺣﺎل در ﻫﺮ دو (.8)ﯾﺎ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪارﺗﺒﺎط و ﻫﻢ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺮوز ﮐﺎﻧﺴﺮ ﮐﺎرد
